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RESUMEN 
Se describe Wl caso de osteoma periférico del maxilar inferior de localización 
excepcional en la escotadura sigmoidea. Se trataba de Wl paciente de 7 3 años, 
con dolor a nivel de la articulación temporomaxilar izquierda, limitación de la 
apertura bucal y que referia la percepción de Wl roce al masticar. La radiogra-
fia lateral, tomografia y ortopantomografia confirmaron la presencia de Wl tumor 
bilobulado en la escotadura sigmoidea mandibular. Tras la exéresis quirúrgica 
por vía preauricular, el estudio histológico confirmó el diagnóstico de osteoma 
al observarse tejido óseo muy denso formado por trabéculas amplias e irregu-
lares con escaso tejido intertrabecular. La evolución ha sido favorable con aper-
tura y cierre bucal correctos y recuperación progresiva del funcionalismo arti-
cular. 
Palabras clave: Osteoma. Escotadura sigmoidea, mandibular. Maxilar inferior. 
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SUMMARY 
A case of solitary peripheral osteoma of the left mandibular notch is reported. A 
73-year-old male presented with discornfort ofthe left temporomandibular joint, 
restriction of the opening of the mouth, and a rubbing perception on chewing. 
The radiography (lateral view) , tomography and ortopantomography revealed 
a bilobulate mass at the left incisura mandibulae. The patient was operated on 
and the tumor was removed via a preauricular approach. Microscopic exami-
nation ofthe surgical specimen confirmed the diagnosis of osteoma. The tumor 
was composed of dense bone tissue with extense and irregular trabecula and 
scarce intertrabecular tissue. The postoperative clinical course showed bucal 
opening and occlusion within the normal range with progressive fllilctional 
improvement ofthe temporomandibular joint. 
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INTRODUCCION 
El osteoma es un tumor benigno de 
hueso trabecular y/o compacto con 
capacidad osteogénica propia, cir-
cunscrito y de crecimiento lento (7). 
Aunque no presenta metástasis ni 
invasión de los tejidos circundantes, 
muestra una tendencia inexorable al 
crecimiento excéntrico. El tumor pro-
cede de las membranas del hueso 
con capacidad osteogénica, lo que 
permite su clasificación en osteoma 
periférico o perióstico y osteoma 
central o intraóseo (12, 16). Histoló-
gicamente se identifican dos tipos , 
uno formado por hueso denso 
(variante compacta) y otro formado 
por una médula adiposa o fibrosa 
(variante esponjosa o trabecular). 
Ambas variedades no parecen tener 
repercusión en cuanto al pronóstico 
y evolución clinica de la enfermedad 
(13, 19). 
Los osteomas constituyen los tumo-
res benignos más frecuentes de los 
huesos de la cabeza (cráneo, maxi-
lares y senos paranasales) ( 4, 18), 
pudiendo ser politópicos y poliostó-
ticos, tal como se observa en el sín-
drome Gardner (6, 10). Crecen lenta 
e ininterrumpidamente ( 1 O) , lo que 
permite diferenciarlos de otras lesio-
nes óseas maxilares de histología 
similar (exostosis, torus) con bajo 
potencial de crecimiento y que no 
aumentan de tamaño después de la 
pubertad (9, 21). En épocas de la 
vida en las que fisiológicamente la 
osteogénesis está aumentada, los 
osteomas pueden mostrar un creci-
miento exagerado (2). 
Las manifestaciones clinicas depen-
den de la localización (hueso o hue-
sos involucrados) , dimensión del 
tumor y variante del mismo ( osteo-
ma central o periférico). Con fre-
cuencia el diagnóstico se establece 
casualmente en el curso de un estu-
dio radiológico craneofacial por 
otra causa (8). Los s íntom as más 
aparentes son la asimetría facial (3, 
8, 10, 14) y la dificultad para llevar 
una prótesis (15). Ocasionalmente 
se han referido dificultades deglu-
torias y respiratorias graves ( 1). Los 
osteomas de los senos paranasales 
pueden ocasionar síntomas neuro-
lógicos, oculares y nasales (4, 7). 
Los osteomas de la articulación tem-
poromaxilar casi siempre son tumo-
res periféricos del cóndilo del maxi-
lar inferior. Clínicamente limitan la 
apertura bucal (pseudoanquilosis), 
desvían lateralmente el maxilar infe-
rior, ocasionan crecimiento progé-
nico unilateral (oclusión de clase III 
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Fig. l . Ortopantomografía donde se aprecia la tumoración ósea en la esco-
tadura s1gmoidea del max1lar inferior 1zquierdo. 
Fig. 2. Radiografía lateral de cráneo mostrando el crecliniento del tumor 
hacia la base del crányo. Jo que motivaba el roce que percibía el enfermo 
al abrir la boca. _ 
Fig. 3. Tomografía demostrando la forma bilobulada y la gran densidad 
de la tumoración. 
Fig. 4. Aborda;e preauncular para llevar a cabo la resección del tumor. 
de Angle en el lado afecto) y dolor 
por disfunción, con predominio de 
subluxaciones articulares del lado 
contrario (7). 
Describimos el caso de un osteoma 
periférico del maxilar inferior de 
localización excepcional en la esco-
tadura sigmoidea. 
CASO CLINICO 
Se trataba de un paciente de 73 
años, con dolor a nivel de la articula-
ción temporomaxilar izquierda, limi-
tación de la apertura bucal y que 
refería la percepción de un roce al 
masticar. No tenía antecedentes trau-
máticos ni de procesos inflamatorios 
a este nivel. La ortopantomografía 
reveló la presencia de una masa 
bilobulada, radiopaca y densa, loca-
lizada en la escotadura sigmoidea 
del maxilar inferior izquierdo (figura 
l). La radiografía lateral y la tomo-
grafía demostraban una tumo ración 
ósea de unos 3 cm de longitud 
(desde la escotadura sigmoidea en 
dirección ascendente hacia la base 
del cráneo) , con una base sesil de 
aproximadamente l cm, con un 
lóbulo redondeado en la cara poste-
rior que se situaba en la proximidad 
del cuello del cóndilo del maxilar 
(figuras 2 y 3). 
El paciente fue operado con anes-
tesia general e intubación nasotra-
queal. A través de un abordaje pre-
auricular se procedió a la exéresis 
del tumor con instrumental rotatorio 
y manualmente (figura 4). Macros-
cópicamente, el tumor era bilobu-
lado, de superficie lisa, con aspec-
to de hueso cortical y medía apro-
ximadamente 3 x 2 cm. (figura 5). El 
examen microscópico confirmó el 
diagnóstico de osteoma compacto 
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(figura 6) . No aparecieron compli-
caciones en el postoperatorio y el 
paciente recuperaba progresiva-
mente el funcionalismo articular , 
con apertura y cierre bucal correc-
tos (figura 7). 
DISCUSION 
La denominación de osteoma ha 
sido aplicada a diversas lesiones 
incluyendo enostosis y exostosis, 
osteocondromas completamente 
osificados , esclerosis inflamatorios 
traumáticas y lesiones de displasia 
fibrosa osificadas (13 , 22). La revi-
sión de la literatura también 
demuestra que tal denominación 
podría haber sido atribuida inco-
rrectamente a casos de hiperplasia 
condilar, fibroma osificante y fibro-
ma cementificante . La definición 
propuesta por Lucas (13) de «Un 
crecimiento que consiste en hueso 
Fig. 5. Pieza operativa. 
compacto o esponjoso que aumen-
ta de tamaño por continua formación 
de hueso» ayuda a diferenciar el 
osteoma de otras lesiones. 
Schneider y cols. (20) en una revi-
sión de la literatura anglosajona 
recogen únicamente 12 casos de 
osteomas periféricos solitarios del 
maxilar inferior. La mayoría eran 
extraorales, tres localizados en las 
cercanías del ángulo mandibular, 
dos en el lado bucal del cuerpo en la 
región molar y uno en la cara exter-
na de la rama ascendente. Tres 
casos afectaban al cóndilo. Los tres 
tumores intraorales estaban situados 
lingualmente a los molares. En la 
revisión de Gay Escoda y Berini 
Aytes (7) se hallan 32 osteomas 
periféricos solitarios de la región 
craneofacial, siendo las localizacio-
nes más frecuentes a nivel del maxi-
lar inferior, el reborde mandibular 
y el cóndilo. 
Se desconoce la etiología del tumor, 
estando desacreditada la hipótesis 
de una causa inflamatoria o traumá-
tica (5). Algunos autores abogan por 
su desarrollo a partir de restos 
embrionarios cartilaginosos o 
periostio embrionario persistente. 
El tratamiento del osteoma es qui-
rúrgico, dependiendo las indicacio-
nes del tamaño del tumor, situación 
evolutiva y aparición de complica-
ciones (16). Bosshardt (3) ha descri-
to el único caso de recidiva. Se tra-
taba de una paciente de 32 años, 
operada hacía 9 años, que notó la 
recidiva a los 3 años de la interven-
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Fig. 6. El estudio histológico puso de manifiesto tejido óseo muy denso for-
mado por trabéculas amplias e irregulares con escaso tepdo mtertrabecu-
lar. 
Fig. 7. Tomograña pos/operatoria. 
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